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は じ め に
　本邦において，2005 年時点の上部尿路結石の年
間罹患率は 1965 年と比較すると，その罹患率は実
に 3 倍，1995 年と比較しても 1.6 倍と増加傾向であ








する medical expulsive therapy：MET を含む），
②体外衝撃波結石破砕術（extracorporeal shock 
wave lithotripsy：ESWL），③経尿道的結石砕石術 
（③-a：硬性鏡によるrigid transurethral litho tripsy： 

























clinically insigniﬁcant residual fragments （CIRF）と




























　各年 6 月の保険請求の点数を Fig. 5 に示すよう
に，尿路結石症治療に要する年間医療費は増加傾向
であり，項目別年間医療費＝各年 6 月分の保険点数
×12 か月×10 として推計すると，2005 年の 483 億
円から 2014 年の 572 億円と＋18％の増加であった．
　各項目別に点数の内訳をみると，手術費用は 110
億円から 160 億円と＋45％の増加，投薬加療は 24
億円から 24 億円とほぼ横ばい，画像診断費用は 91
億円から 73 億円と－19％の減少となり，手術治療
費の増加が大きいことが示される．
　実際の 2005 ～ 2014 年 6 月の治療件数を見てみる
と Fig. 6 に示すように，尿路結石症件数は 127,216
件から 129,166 件と＋1.5％の増加に対し，画像診断
件数は 67,938 件から 64,088 件と－5.6％の減少，投







療の 2 項目足しても 20％程度であった．一方手術
適応となる症例は尿路結石症の患者のわずか 4 ～
Fig. 1　Treatment algorithm for ureteral stones
Fig. 2　Treatment algorithm for renal stones
（a）すべての大きさの腎結石について，単独治療が困難
な場合は，他の治療を併用．（b）結石や患者の状態に
応じて，f-TUL や PNL も適応可能．（c）15 mm 以上の
結石は，ESWL や PNL を併用．（d）以下の条件を満た
す結石に適応．条件を満たさない場合は，ESWL も適
応可能．①腎盂と腎杯頸部の角度が急峻な例，②下腎
杯が長い例（10 mm 以上），③腎杯頸部が狭い例（5 mm
未満）．（e）結石や患者の状況に応じて，ESWL や
f-TUL も適応可能であるが，これらの単独治療は困難．
Fig. 3　Treatment algorithm for staghorn stones
（a）①結石が比較的小さく，SSAが500 mm2以下である．
水腎症がないか，あっても軽度である．② CT 値が










件数と保険点数の各年 6 月における推移を Fig. 7，





TUL は 2006 年から 2014 年にかけて TUL の件数
は 597 件から 2,119 件と 3.5 倍に急激に増加してい
Fig. 4　Change of national medical expenses in Japan
Fig. 5　 Change of medical expenses of urolithiasis in 
diagnostic imaging, medication, operative 
treatment and total urolithiasis on June from 
2005 to 2014 in Japan
Fig. 6　 Change of number of urolithiasis in diagnostic 
imaging, medication, operative treatment and 
total urolithiasis on June from 2005 to 2014 in 
Japan
Fig. 7　 Change of number for surgical treatment of 
urolithiasis in Japan according to treatment 
modalities on June from 2005 to 2014 in Japan
Fig. 8　 Change of medical expenses for surgical 
treatment of urolithiasis in Japan according to 




た．2012 年から TUL 時のレーザー治療加算が認め
られたためレーザーを使用した TUL とその他の
TUL を区別可能になったが，レーザー併用 TUL の
件数が年々飛躍的に伸びている．本統計ではレー
ザー併用 TUL が f-TUL であるか r-TUL であるか
の区別はできないが，f-TUL の砕石時にはレーザー
は必須の装置であることを考えると，レーザー併用





ないが，2006 年から 2014 年にかけて 6 月の PNL
の件数は 41 件から 187 件と 4.6 倍と一番の伸び率











の ESWL で治療が完結すれば一番 low cost である
と考えられる．実際に 2014 年を例にとってみると
尿路結石症治療に要する医療費 572 億円の内，割合


















結石の 2/3 は 4 週以内に排石されている17）．サイズ
別に平均排石期間をみると 2 mm 以下で 8.2 日，2
















ンは 0.4 mg が使用されており，本邦で排尿障害に
対して使用する 0.2 mg の倍量であることなどもあ
り，本邦ガイドライン作成時に更なる RCT の必要
性が指摘されていた．2013 年に本邦ガイドライン
Table 1　 Review of the literature about stone pas-
sage rate and duration by stone size
Preminger GM ら 排石率
＜ 5 mm 68％
5 ～ 10 mm 47％
Coll DM ら 排石率
≦ 1 mm 87％
2 ～ 4 mm 76％
5 ～ 7 mm 60％
＞ 8 mm 39％
Skolarikos A ら 4 週以内の排石率
≦ 10 mm 60％
Miller OF ら 排石までの期間
≦ 2 mm 8.2 日
2 ～ 4 mm 12.2 日
















ライン Fig. 1 ～ 3 より実際の治療で複数の選択が上
がる状態は① ESWL もしくは TUL が適応となる
10 mm 以上の上部尿管結石，結石のサイズを問わ
Table 2　Review of the literature about prediction of successful treatment
Prediction of successful disintegration/treatment
References Year
Stone n Mean attenuation 
value（MAV）
SSD BMI Cut oﬀ
location All/Renal/Ureteral All/Renal/Ureter All/Renal/Ureter All/Renal/Ureter MAV/SSD/BMI
Joseph 
et al 22）





























56/25/31 Yes/－/－ －/－/－ －/－/－ －/－/－
El Nahas 
et al 27）





2008 Renal 111/111/－ Yes/Yes/－ Yes/Yes/－ No/No/－
Renal : 
900HU/9 cm/－



























































10 mm 以上 20 mm 未満の腎盂・上腎杯・中腎杯に
対して ESWL，PNL，f-TUL を選択する場合．③























れの報告も含め，CT 値である mean attenuation 
value（MAV），SSD，BMI に対象を絞り，これま
での 16 論文の報告を Table 2 にまとめると MAV









　③の状況に関しては 20 mm 以下の下腎杯結石を
対象に f-TUL，PNL にさらに ESWL の治療の優劣
を検討した RCT である 7 論文の systematic review
が報告されている37），その結果 10 ～ 20 mm の結石
に関しては stone-free rate （SRF） において PNL は 
ESWL と比較し （risk ratio ［RR］：2.04；95％ con-
ﬁdence interval ［CI］，1.50-2.77），f-TUL は ESWL 
と比較し（RR：1.31；5％ CI, 1.08-1.59）と PNL と
f-TUL は ESWL より良い成績が示された．しかし，
10 mm 以下の結石については ESWL と比較して
PNL と f-TUL の優位性は弱くなる結果であった．









奨されている．PNL 単独で stone free が望めない
症例に対しては，残石に対する ESWL 追加治療の
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